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Вопросы стабилизации численности населения и обеспечения перехода к демографическому росту 
являются основополагающими в процессе формирования национальной безопасности государства [1] и отдельно 
взятого региона [2, 3]. Достижение положительных демографических тенденций в значительной степени зависит 
от установления и обоснования наиболее значимых и предотвратимых причин, определяющих замедление 
темпов сокращения численности населения Витебской области. В этой связи кафедрой общественного здоровья и 
здравоохранения УО «Витебский государственный медицинский университет» совместно с управлением 
Государственного комитета судебных экспертиз Республики Беларусь по Витебской области и отделом 
статистики услуг и демографической статистики Главного статистического управления Витебской области 
произведен расчет и анализ структуры смертности населения Витебской области за 10 лет (2005-2014 гг.) и 
показателей смертности от внешних причин. 
Целью данного этапа научного исследования явился сравнительный анализ показателей смертности 
населения Витебской области от воздействия внешних причин за десять лет (2005–2014 гг.) по данным Главного 
статистического управления Витебской области. 
При проведении исследования использованы следующие методы и методики: социально-гигиенический 
(методики направленного отбора, основного массива, выкопировки сведений из «Врачебных свидетельств о 
смерти» (форма № 106/у-01), «Врачебных свидетельств о перинатальной и младенческой смерти» (форма  № 106-
2/у-01), «Врачебных свидетельств о смерти (мертворождении)» (форма № 106/у-10)), статистический, 
сравнительный, аналитический. 
Сравнительный анализ структуры смертности населения Витебской области в 2005-2014 года (рис. 1) 
показал, что распределение числа умерших по основным классам болезней и отдельным причинам смерти за 10 
лет не претерпело существенных изменений. Основными причинами смерти за указанный период являлись: 
болезни системы кровообращения (от 53,0 % до 45,0 % случаев смерти граждан), внешние причины смерти (от 
13,4 % до 8,5 % случаев смерти), новообразования (от 12,4 % до 14,2 % случаев смерти граждан Витебской 
области) и старость (от 8,2 % до 20,5 % случаев смерти). Определенное значение среди всех причин смерти 
имеют случаи смерти граждан от воздействия внешних причин, которые являются предотвратимыми. 
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Рисунок 1. Структура смертности населения Витебской области 
в 2005-2014 гг. (в процентах к общему числу умерших) 
 
В этой связи нами был произведен расчет показателей смертности населения региона с 2005 по 2014 года 
от воздействия всех внешних причин, а также от несчастных случаев (транспортные несчастные случаи, 
случайные отравления алкоголем, случайные падения, случайные утопления), убийств и самоубийств (рис. 2). 
Установлено, что показатель смертности населения Витебской области от всех внешних причин в 2005 г. 
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составил 221,4 случаев на 100000 населения, в 2006 г. – 208,7 0/0000, в 2007 г. – 188,2 0/0000, в 2008 г. – 188,4 0/0000, в 
2009 г. – 178,9 0/0000, в 2010 г. – 186,6 0/0000, в 2011 г. – 171,3 0/0000, в 2012 г. – 148,3 0/0000, в 2013 г. – 136,8 0/0000 и в 
2014 г. – 125,0 0/0000. 
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Рисунок 2. Показатели смертности населения Витебской области 
от отдельных внешних причин в 2005-2014 гг. (на 100000 человек) 
 
Сравнительный анализ показателей смертности населения региона от несчастных случаев, убийств и 
самоубийств позволил выявить следующие тенденции. Наиболее высокие показатели смертности граждан от 
воздействия внешних причин установлены при случайных отравлениях алкоголем (от 54,0 до 20,3 случаев на 
100000 населения), самоубийствах (от 44,8 до 13,4 случаев на 100000 населения и транспортных несчастных 
случаях (от 23,3 до 12,0 случаев на 100000 населения). Наиболее низкие показатели смертности установлены при 
убийствах (от 14,0 до 4,1 случая на 100000 населения). Промежуточное положение занимают случайные 
утопления (18,3-8,5 случая на 100000 населения) и случайные падения (14,2-7,5 случая на 100000 населения). 
Необходимо также отметить, что за 10 лет в регионе наблюдается не только снижение показателей смертности от 
пяти ведущих внешних причин, но и сокращение амплитуды между первым и пятым местами по величинам 
показателей: 2005 г. – первое место заняли случайные отравления алкоголем (54,0 случая на 100000 населения), 
пятое – случайные падения (13,6 случая на 100000 населения); 2014 г. – первое место по-прежнему заняли 
случайные отравления алкоголем (20,3 0/0000), пятое – убийства (4,1 0/0000). 
Таким образом, сравнительный анализ показателей смертности населения Витебской области от 
воздействия внешних причин за десять лет (2005–2014 гг.) позволяет сделать следующие выводы. 
1. Показатель смертности населения Витебской области от воздействия всех внешних причин с 2005 по 
2014 года снизился в 1,8 раза (с 221,4  до 125,0 случаев на 100000 населения). 
2. Ведущими внешними причинами смерти населения Витебской области в 2005-2014 годах являются: 
случайные отравления алкоголем, самоубийства, транспортные несчастные случаи. 
3. За 10 лет на территории региона произошло не только общее снижение показателей смертности 
населения от пяти ведущих внешних причин, но и сокращение амплитуды между их уровнями с 40,4 случаев на 
100000 населения до 16,2 случаев на 100000 населения. 
Литература: 
4. О демографической безопасности Республики Беларусь : Закон Республики Беларусь от 4 января 2002 
г. № 80-3 // Нац. реестр правовых актов Респ. Беларусь. – 2002. – № 7. – 2/829. 
5. Программа демографической безопасности Витебской области на 2007–2010 годы : утв. Решением 
Витебского областного Совета депутатов от 20 апреля 2007 г. № 30. 
6. Программа демографической безопасности Витебской области на 2011–2015 годы : утв. Решением 
Витебского областного Совета депутатов от 6 октября 2011 г. № 129 // Нац. реестр правовых актов Респ. 
Беларусь. – 2011. – № 9/46389. 
 
 
ОЦЕНКА ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ЛЕЧЕНИЮ ПОСЕТИТЕЛЕЙ АПТЕКИ 
 
Кугач В.В., Троина С.Г. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Приверженность к лечению, или комплаенс (compliance), обозначает согласие пациента 
сотрудничать с врачом и неукоснительно соблюдать все его назначения. Вопрос приверженности к лечению 
